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り,osteohypertrophic naevus または hqeman-
gioectasishypertrophicansともいわれる｡臨床的
には,四肢の皮膚血管腫 (先天性),同側肢の片側
性肥大 (皮膚,節,骨),静脈癌形成が見られた時
に診断される｡患部の動静脈シャントをしばしば合
併する｡遺伝的関係は不明である｡発生頻度は男性
に高く,女性の約2倍である｡治療法としては現在
のところ根治的なものはなく,肥大部に圧迫包帯を
する程度である｡血液プールシンチグラフィは,血
管腫,静脈癌,動脈痛等といった血液量の増加する
病変に鋭敏であり,他の画像診断法に比べて患者の
被曝線量を不必要に増加させることなく全身のサー
ベイを実施できる利点を有する｡本症例では同シン
チグラフィにより血管腫および静脈癌の広がりが右
下肢から骨盤部に限局していることが明確に示され
た｡本疾患のみならず,bluerubberbleb nevus
syndrome等のような血管腫病変の存在部位診断や
多発性の検索にシンチグラフィは威力を発揮すると
思われる｡
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